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Izvleček Uvod: Dosedanje raziskave so dokazale, da se je precepljenost v 
Sloveniji bistveno znižala, čeprav je zakonsko obvezno cepljenje 
vsakega posameznika. Na drugi strani je na Norveškem cepljenje 
odločitev posameznika in se je z leti bistveno povečala. Namen 
raziskave je bil ugotoviti, kakšno je mnenje o cepljenju med študenti 
zdravstvene nege v Sloveniji in na Norveškem. 
Metode: Vzorec so bili študenti zdravstvene nege, 30 študentov na 
Norveškem in 61 študentov v Sloveniji. Uporabljena je bila 
neeksperimentalna deskriptivna metoda raziskovanja. Podatki so bili 
zbrani s pomočjo spletnega anketiranja. Raziskava je potekala od 27. 
aprila do 15. maja 2018 na Norveškem in v Sloveniji. Podatki so bili 
obdelani s programom SPSS. 
Rezultati: Med izbranimi demografskimi spremenljivkami in stališči 
študentov ZN obeh držav do cepljenja ni bilo opaznih večjih razlik, saj 
obe državi imata nasploh pozitivni odnos do cepljenja. Opazna so bila 
različna mnenja pri cepljenju proti HPV-ju, pri cepljenju starejših ljudi 
proti gripi in o povezavi med avtizmom in cepljenjem. 
Diskusija in zaključek: Ugotovitve kažejo, da je mnenje o cepljenju 
med študenti zdravstvene nege v Sloveniji in na Norveškem pozitivno. 
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II 
Podatki pridobljeni iz anketnega vprašalnika pripišejo pozitiven odnos 
do cepljenja, čeprav so prisotni dvomi, še posebej na področju novejših 
cepiv (primer je cepivo proti HPV-ju). Podatki nakazujejo tudi na močan 
vpliv sodobnih medijev in tehnologij, saj študentje trdijo, da je cepljenje 
neposredno povezano z avtizmom. Ugotovitve raziskave nakazujejo 
potrebo o nadaljnjem raziskovanju glede javnega mnenja o cepljenju, še 
posebej med mlajšo populacijo. Pomembno je ukrepati na področju 
izobraževanja in zdravstvene vzgoje. 
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Abstract Introduction: Previous researches have shown that the vaccination 
coverage in Slovenia has significantly decreased over the past few years, 
although mandatory. In Norway vaccination is a choice made by each 
individual (not mandatory) and it has significantly improved during the 
past years. The aim of this research was to determine the opinion about 
vaccination among nursing students in Slovenia and Norway.  
Methods: The sample included nursing students, 30 students from 
Norway and 61 students from Slovenia. A non-experimental descriptive 
method was used in this research. Data was collected with an online 
survey. The research instrument was based on the Lameris and others's 
study (2013): in the beginning demographic data were described, the 
second set of questions was summarized from Busse and others (2002). 
The research begun on April 27th and it concluded May 15th (2018), both 
in Norway and Slovenia. The data was analized with the programme 
SPSS. 
Results: There were no significant differences between the selected 
demographic variables as both countries have a general positive attitude 
towards vaccination. Different opinions were observed about the 
vaccination against HPV, about the vaccination among elderly people 
for the seasonal influenza and about the relation between autism and 
vaccination. 
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IV 
Discussion and conclusion: Findings show that the attitude among 
nursing students in Slovenia and Norway is mostly positive. The data 
obtained from the online survey showed a positive attitude, although 
there are some concerns about newer vaccines (such as the HPV 
vaccine). The data also indicated a strong influence of modern media and 
technologies, as students think that vaccination has a direct connection 
to autism. Further research is needed about the public opinion about 
vaccination, especially among the young population. Is important to take 
action in the field of education and health promotion. 
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Že več kot 50 let je izum cepiv prispeval k izumrtju nevarnih infekcijskih boleznih po 
celem svetu. Cepljenje je brezdvomno ena izmed najpomembnejših medicinskih odkritij 
z odličnimi rezultati. Obstajajo številni dokazi, ki podpirajo varnost in učinkovitost 
imunizacije, saj varuje pred velikim številom okužb in pred vsemi nevarnimi zapleti, ki 
le-te prenašajo. Dornbusch in drugi (2017) so citirali hipotezo objavljeno v članku The 
Lancet leta 1998, kjer je bilo opisano, da naj bi cepljenje povzročilo avtizem. Čeprav je 
bila hipoteza zavrnjena, je ta vseeno vplivala, da se je veliko število ljudi odločilo zavrniti 
cepiva in posledično se je v tistem času delež smrti zaradi določenih infekcijskih bolezni 
svetovno povečal. Drugi primeri, ki jih Dredze in drugi (2016) pripišejo ljudem, ki cepiva 
zavračajo, so strah pred toksini, prepričanje o pozitivnih učinkov ošpic na imunski sistem, 
nezaupanje do državne vlade, skeptičnost do farmacevtske družbe ter prednost 
življenjskega sloga, ki temelji na naravni pristop. En konkreten primer, ki prikaže 
posledice zavračanja cepiv, je leta 2015, ko je 130.000 ljudi umrlo zaradi ne cepljenja 
proti ošpicam. Svetovna zdravstvena organizacija je ocenila, da je število uporabljenih 
cepiv med letoma 2000 in 2015 rešilo 20,3 milijona sedaj živih oseb (Dornbusch idr., 
2017).  
Velika problematika zaradi negativnih stališč do cepiv se je poslabšala v zadnjih dveh 
desetletjih točno zaradi napačnih hipotez ter masovnega širjenja strahu pred imunizacijo, 
kar je seveda pripeljalo k tem, da se je vedno večje število staršev in skrbnikov odločilo 
ne cepiti svojih otrok. Posledično so se tudi vzpostavila različna gibanja proti cepljenju, 
oziroma po angleško opredeljeno »anti-vaccination movements« (Tafuri idr., 2014). 
Propaganda napačnih informacij ter neutemeljeno širjenje strahu in dezinformacij pred 
imunizacijo so seveda prispevali mediji, družba s pomočjo interneta, kjer spadajo seveda 
socialna omrežja, blogi ter številni nepreverjeni članki (Fernández-Luque in Bau, 2015; 
Kata, 2009). Tako hitro širjenje podatkov je povezano s tem, da vsaj 80 % internetnih 
uporabnikov išče zdravstvene informacije po spletu, 16 % le-teh išče odgovore v 
povezavi s cepljenjem. Močna propaganda in širjenje informacij poteka večinoma preko 
socialnih omrežij, kjer ljudje delijo svoje izkušnje s pomočjo blogih ter različnih objavah 
(Dredze idr., 2016). Vedno več je število proticepilnih znanstvenih monografij, 
znanstvenih seminarjev in teorij zarote, ki usmerjajo ljudi da opustijo cepljenje in jim 
posledično prikažejo »boljši« življenjski slog brez cepiv (Jolley in Douglas, 2014). Dubé 
in drugi (2015) opišejo nekatere argumente uporabljeni leta 1800, saj so še dandanes 
aktualni: cepiva so neučinkovita oziroma povzročajo bolezen, cepiva so uporabljena za 
državni profit, cepiva vsebujejo nevarne sestavine, vlada prikrije nevarne posledice cepiv, 
obvezno cepljenje krši človekove pravice, prirojena imunost je boljša od cepiv oziroma 
naravni zdravstveni pristop in alternativni (homeopatija, vitamini) sta višjega pomena za 
preprečevanje bolezni.  
Zdravstveni delavci imajo v tem primeru zelo pomembno vlogo pri uporabi spretne 
komunikacije in ustreznega etičnega ravnanja, s katerimi širijo strokovno znanje 
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pacientom in splošni populaciji (Sherris idr., 2006). Zagovorništvo zdravstvenih delavcev 
lahko poteka preko spleta, kot na primer uporaba različnih cepilnih kampanj na družbenih 
omrežij, ki preko slik in blogov imajo namen ozaveščati javnost o različnih bolezni in 
preprečevanja le-teh (Rosselli idr., 2016). Intervencije so posebno potrebne pri tistih 
starših, ki so zaskrbljeni zaradi stranskih učinkov cepljenja na svoje otroke. Nosečnice, 
ki prvič rodijo, so idealna ciljna populacija, saj v tem obdobju je potrebno dobro poudariti 
učni načrt in obrazložiti vse potrebne informacije o cepljenju in posledicah na otrocih. Ko 
starš ali družina ima po več otrokov je lahko pristop o cepljenju že dobro utrjen, čeprav 
so potrebne dodatne raziskave na tem področju. Poleg tega so študije dodatno dokazale, 
da zagovorništvo cepiv nima velikega vpliva pri prepričevanju prebivalstva, ter 
informacije o stranskih učinkov le-teh so lahko usodni dejavnik zavrnitve za vse tiste 
posameznike, ki so neodločni in skeptični na tem področju (Salmon idr., 2015). 
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1.1 Zgodovina imunizacije 
Plotkin (2014) trdi, da je ideja imunizacije bila vzpostavljena z opazovanjem ljudi, ki so 
v preteklosti preboleli kužno bolezen, ter kasneje poleg ponovne izpostavljenosti niso 
zboleli. Omenjeni vir navaja tudi, da prve oblike aktivne imunizacije so se razvile na 
Kitajskem in v Indiji okoli petnajstega stoletja s prakticiranjem inokulacije. Navaja tudi, 
da metoda je temeljila na odvzem vsebine gnojnih mehurčkov in aplikacija le-teh na 
majhnih ranah zdravega človeka. Druga tehnika je bila predhodno shranjevanje posušenih 
krast črnih koz in nato apliciranje le-teh v nosno sluznico zdrave osebe (Plotkin, 2014).  
Greenwood (2014) pravi, da v 18. stoletju so bile črne koze ena izmed najbolj nevarnih 
infekcijskih bolezni v Evropi, saj so vsako leto ubile milijone ljudi in to vse do 20. stoletja. 
Angleški zdravnik Edward Jenner je leta 1796 z opazovanjem in nato s poskusom 
inokulacije mladega fanta odkril cepivo proti črnim kozam, ki je vsebovalo živo 
oslabljeno obliko govejih koz. Proces je opisal v knjigi »Inquiry«, ki je veljalo za prvo 
objavljeno poročilo o cepljenju. Ta dogodek zaznamuje razvoj cepljenja kot pomembno 
orodje za javno zdravje. Poleg tega je bila v času Edwarda Jennerja vzpostavljena 
organizacija, ki je aktivno delovala na področju imunizacije: the Royal Jennerian Institute 
(Greenwood, 2014; Plotkin, 2014).  
Po mnenju Greenwooda (2014) se je umrljivost otrok proti koncu 19. stoletja pomembno 
znižala, saj je industrializacija prispevala k vidnemu izboljšanju sanitetskih ukrepov ter 
stanovanjskih in prehranskih standardov; poleg tega je razvoj cepljenja prispeval k 
izboljšanju zdravja ljudi in živali, saj so pred tem bolezni kot na primer ošpice in črne 
koze bile razlog velikih epidemijah in posledično smrti prebivalstva. Omenjeni vir navaja, 
da je v istem času Louis Pasteur z opazovanjem sviloprejk dokazal in opisal vlogo 
specifičnih mikrobov kot poglavitni povzročitelji nalezljivih boleznih. V laboratoriju je 
gojil bakterijo, ki je v tistem času povzročala kokošjo kolero, in je z mrtvo obliko nato 
cepil kokoši. Pasteur je nazadnje postal priznan z odkritjem cepiv proti antraksu in 
steklini. V istem stoletju so Emil Behring, Emile Roux ter Shibasaburo Kitasato izolirali 
in opisali virusa davice in tetanusa. Po drugi svetovni vojni je sposobnost rasti virusov v 
tkivni kulturi privedlo do razvoja oslabljenih cepiv proti ošpicam in poliomielitisu leta 
1950 in 1960 (Greenwood, 2014). Kasneje so se z istim principom razvila cepiva proti 
rdečkam, gripi, rotavirusih, tuberkulozi, tifusu in drugim boleznim. Razmnoževanje v 
celičnih kulturah je bilo uvedeno po zaslugi znanstvenikov, kot so Enders, Weller in 
Robbins. Kasneje, leta 1980, je Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) 
razglasila izumrtje črnih koz, zadnji primer je bil leta 1977 v Somaliji (Hopkins, 2013).  
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Preglednica 1: Razvoj cepiv v zgodovini (Plotkin, 2014, str. 12284) 
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1.2 Kaj so cepiva? 
Javornik (2011) opiše cepiva kot biološka zdravila, namenjena za imunsko zaščito proti 
različnim okužbam. Navaja tudi, da so lahko monovalentna, in sicer ustvarijo imunost 
proti enemu antigenu (mikroorganizmu), ali polivalentna, kjer je imunost vzpostavljena 
proti večjemu številu antigenov. Cepljenje je lahko pasivno, kjer se imunost pridobi s 
prehodom materinih protiteles ali z vnosom imunoglobulinov (zaščita je v tem primeru 
takojšnja). Aktivna zaščita se pridobi z naravno okužbo ali z vnosom cepiva, ki vsebuje 
bakterijske toksine ali oslabljenega povzročitelja. Cepiva varujejo pred različnimi 
okužbami s pomočjo aktivne imunosti in preko spominskega imunskega odziva. Imunski 
spomin omogoča, da imunski sistem hitro prepozna in učinkuje proti infekciji (Javornik, 
2011).  
Prirojena imunost je prisotna že od rojstva in jo sestavljajo fizične pregrade (kot so koža 
in sluznice), kemijske (želodčna kislina, prebavni encimi, bakteriostatične maščobe 
prisotne na koži), fagociti in sistem komplementa (Salisbury idr., 2006).  
Hamborsky in drugi (2015) trdijo, da je pridobljena imunost tista, ki jo posameznik 
pridobi tokom življenja in je razdeljena na aktivno in pasivno. Aktivna imunost je zaščita, 
ki jo proizvaja imunski sistem in je običajno dolgotrajna. Takšna imunost sproži celični 
odziv, serumska protitelesa ali kombinacijo obeh, ki delujejo na en ali več antigenov. 
Aktivna imunost je sprožena po naravni poti ali s pomočjo cepiv: ta proizvajajo imunski 
odgovor podobno kot po naravni infekciji ampak brez komplikacij, ki jih bolezen vleče 
za sabo. Aktivna imunost je lahko celično posredovana ali posredovana preko protiteles. 
Pasivna imunost je zaščita, ki jo dovajajo protitelesa pridobljena iz posameznikov, ki so 
imunost že izpostavili (placenta, transfuzije krvi, imunoglobulini). Ta vrsta imunosti je 
začasna in traja nekaj tednov ali mesecev (Hamborsky idr., 2015; Salisbury idr., 2006). 
1.3 Vrste cepiv 
Javornik (2011) opiše dve vrsti cepiv: živa oslabljena cepiva in mrtva neaktivirana cepiva. 
Omenjeni vir meni, da so živa oslabljena cepiva ustvarjena v laboratoriju s spreminjanjem 
sestave mikroorganizma. To še vedno omogoči replikacijo le-tega v celicah gostitelja, 
ampak običajno brez nastanka bolezni. Neaktivirana cepiva so lahko sestavljena iz celih 
mikroorganizmov ali njihovih delcev. Drobna cepiva so sestavljena na osnovi 
polisaharidov ali beljakovin. V cepivih dobimo zdravilno učinkovino ter pomožne snovi. 
Zdravilno učinkovino predstavlja antigen, ki je lahko preprosta biomolekula (peptid, 
protein, polisaharid) ali kompleksna struktura (inaktivirani, oslabljeni ali delci 
mikroorganizmov). Med pomožnimi snovmi upoštevamo: adjuvanse, konzervanse, 
stabilizatorje, tenzide, antioksidante, sol, vodo (Javornik, 2011). 
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1.3.1 Specifični imunoglobulini 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (2018) pripiše, da v Sloveniji so na voljo specifični 
imunoglobulini za zaščito pred tetanusom, hepatitisom B, steklino in noricami. Javornik 
(2011) pravi, da so ti pridobljeni iz plazme oseb, ki so prebolele določeno bolezen, so bili 
pred tem cepljeni za določeno bolezen ali imajo zadovoljivo koncentracijo protiteles. 
Vsak specifičen imunoglobulin vsebuje protitelesa proti ciljno okužbo pri višjem titru v 
primerjavi z navadnimi imunoglobulini (Javornik, 2011). 
1.3.2 Napake cepiv 
Nobeno cepivo ne povzroči stoodstotno zaščito, in manjši delež populacije še vedno lahko 
zboli, čeprav je predhodno prejel priporočen odmerek cepiva. Razlog je propad cepiva na 
dva različna načina: primaren ali sekundaren (CIOMS, 2012; Salisbury idr., 2006).  
Salisbury in drugi (2006) pravijo, da se primarna napaka pojavi, ko posameznik ne 
proizvaja ustreznega imunskega odgovora na cepivo; torej se infekcija lahko pojavi 
kadarkoli. Dober primer je OMR cepivo, kjer 5-10 % otrok ne proizvaja imunskega 
odgovora na prvi odmerek cepiva. Možnost pojave ošpic je lahko zmanjšana s pomočjo 
dodatne doze cepiva pred vstopom v šolo (CIOMS, 2012; Salisbury idr., 2006). 
Salisbury in drugi (2006) dodajo, da se Sekundarna napaka pojavi, ko posameznik 
začetno proizvaja imunski odgovor, ampak čez čas se ta bistveno zmanjša. Incidenca se 
torej s časom poveča. Kakorkoli te osebe lahko zbolijo za blažjo obliko bolezni v 
primerjavi s tistimi, ki se niso sploh cepili. Primer je cepivo proti oslovskemu kašlju, kjer 
po treh odmerkih je imunska zaščita najmočnejša. ampak se bistveno zniža skozi leta. 
Možnost je pridobiti dodatni četrti odmerek med obdobju šolanja (CIOMS, 2012; 
Salisbury idr., 2006). 
1.3.3 Kolektivna odpornost 
Nymark in drugi (2017) trdijo, da cepljenje nudi neposredne in posredne učinke; 
neposredni učinek pomeni zaščita posameznikov, ki so bili cepljeni pred različnimi 
bolezni. Posredna zaščita je, ko necepljeni posamezniki so zaščiteni pred okužbo, saj so 
ljudje okoli njih imunizirani. Če primerjamo celotni delež stroškov cepljenja s stroški in 
negativnimi posledicami zbolevanja zaradi infekcijskih bolezni (dolgotrajne posledice, 
zdravljenje, itd.), je prvi bistveno manjši. Mallory in drugi (2018) menijo, da poleg 
individualne zaščite so programi cepljenja pomembni tudi za vzpostavitev kolektivne 
odpornosti: ta je pomembna pri zaščiti necepljenih posameznikov, imunsko ogroženih 
ipd. Imunizacija vsakega posameznika je osnova kolektivne odpornosti določene bolezni: 
ta lahko zmanjša ali celo izkorenini prisotnost patogena v ciljnem območju. Da se 
kolektivna odpornost optimalno vzpostavi, je potrebno cepiti okoli 95 % oseb v 
določenem geografskem območju ter tako preprečiti širjenje bolezni. Primer so dojenčki, 
mlajši od dveh mesecev starosti, ki so premladi da bi bili cepljeni, ampak so najbolj 
ranljivi. Tveganje za smrt zaradi oslovskega kašlja je v tistih mesecih življenja največje, 
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zato je izrednega pomena, da se je ostali del populacije cepil in preprečil prenos okužbe. 
Če je precepljenost populacije visoka, se lahko določena bolezen izkorenini popolnoma 
iz države ali še večjega območja: to je bil primer maja leta 1980, ko je SZO deklarirala 
svetovno izumrtje črnih koz. Trenutno se SZO prizadeva za globalno izkoreninjenje 
poliomielitisa (Greenwood, 2014; Yu, 2018).  
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1.4 Neželeni učinki cepiv 
Učakar in drugi (2015) menijo, da je neželen učinek cepiv dogodek, ki je časovno 
povezan s predhodno imunizacijo ter je lahko vzročno povezan s cepivom (ni pa nujno). 
Omenjeni vir meni tudi, da je možnost pojave neželenih učinkov po uporabi cepiv nizka, 
ampak možna. Navaja tudi, da so simptomi običajno blagi ter prehodni, redkokdaj se 
pojavijo resnejši stranski učinki. Tveganje, ki je posledica infekcijske bolezni, je bistveno 
večje od tveganja zaradi možnosti stranskih učinkov cepiv. Preden je cepivo registrirano 
in uvedeno v javno uporabo, je predhodno preverjeno, testirano in označeno z vsemi 
potencialnimi stranski učinki. Poleg tega je izrednega pomena spremljanje cepiv tudi 
potem, ko so že v širokem prometu: to je namenjeno preučevanju in odkrivanju novih 
stranskih učinkov, ki jih prej ni bilo možno zaznati ali opredeliti (Učakar idr., 2015). 
Določanje stopnje neželenih stranskih učinkov v splošni populaciji predstavlja velik 
izziv: možno je preveriti prisotnost enega določenega stranskega učinka v izbrani 
populaciji, oziroma podskupini ljudi (Stratton idr., 2012). 
Učakar in Kraigher (2011) menita, da najpogostejše ter najmanj resne lokalne reakcije na 
cepiv vključujejo pojav rdečine, otekline in bolečine na mestu, kjer je bilo to injicirano. 
So hitro minljive ter na splošno ni resnejših posledic. Sistemske reakcije, kot je na primer 
povišana telesna temperatura, so blagi zapleti, ki se pojavijo običajno po injiciranju živih 
oslabljenih cepiv (na primer OMR cepiva). Niso dolgotrajni ter ne puščajo resnejših 
posledic (Učakar in Kraigher, 2011).  
Stratton in drugi (2012) opredelijo anafilaksijo kot posledico različnih cepiv, saj ti lahko 
vsebujejo deleže jajčnih proteinov, mlečnih proteinov ter želatine. Navajajo tudi, da je 
tveganje za ta stranski učinek v splošni populaciji pretežno nizek, je pa možen pri osebah 
z znano in dokazljivo hudo alergijo na te izdelke. Kraigher in drugi (2011) dodajo, da je 
anafilaksija huda alergična reakcija, ki se redkokdaj pojavi oziroma enkrat na milijon 
cepljenj.  
Wharton (2010) meni, da je sinkopa pričakovana, vendar ne pogosta oblika reakcije, ki 
se pojavi največkrat pri cepljenju skupine mladostnikov. Učakar in Kraigher (2011) 
pravita, da je sinkopa ali omedlevica izguba zavesti, ki je prehodna in hitro minljiva. 
Omenjeni vir navaja tudi, da so vzroki običajno znižan krvni tlak, ki zmanjša pretok krvi 
in kisika do možganov. Pomembno je zaznati presinkopo oziroma predhodne simptome, 
ki vodijo do omedlevice: to so slabost in vrtoglavica. Vazovagalna sinkopa je 
najpogostejša oblika ter je odgovor na nevrološki vpliv vagusa na srce in ožilje. 
Dejavniki, ki vplivajo na pojav sinkope, so različni: zaprti, neprezračeni prostori z veliko 
skupino ljudi, slaba telesna kondicija, slabokrvnost, izgube krvi, dolgotrajno ležanje v 
postelji, povišana telesna temperatura, nevrološki vzroki, hipoglikemija, dolgotrajno 
stanje na nogah in podobno (Stratton idr., 2012; Učakar in Kraigher, 2011).  
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Sinkopa se pojavi največ pri mladostnikih (45-62 %) ter se kaže kot bruhanje, 
prestrašenost, zadrževanje dihanja in apneja. Pri otrocih je pomembno mirno obrazložiti 
postopek ter jih pomiriti, če so prestrašeni (Učakar in Kraigher, 2011).  
Učakar in Kraigher (2011) menita, da je možna tudi postvakcinalna sinkopa, ki se pojavi 
v 80 % primerih 15 minut po cepljenju. Ta je največkrat možna po cepljenju za HPV, Di-
Te in MCV4 (konjugirano meningokokno cepivo). Zdravljenje sinkope ni potrebno, saj 
je dogodek, ki traja največ dve minuti in mine, če osebo namestimo v ležeči položaj z 
dvignjenimi nogami. Glava mora ostati dovolj nizko, da lahko kri pride do možganov, 
zato je pomembno, da oseba ne stoji pokonci. Pomembno je opazovanje tudi po dogodku, 
ponuditi osebi nekaj tekočine, pomaga lahko slana ali sladkana voda (Učakar in Kraigher, 
2011; Wharton, 2010).  
Učakar in Kraigher (2011) pravita, da pri hiperventilaciji (akutno stanje anksioznosti 
zaradi vboda igle) je pomembno osebo pomiriti ter posesti, nato jo usmeriti k počasnemu 
dihanju skozi stisnjenimi usti. Omenjeni vir navaja, da pomaga če oseba položi eno roko 
na trebuh, pod rebra in drugo roko na prsni koš in tako preusmeri pozornost. Navaja tudi, 
da si lahko oseba pokrije usta in eno nosnico ter diha skozi drugo, kašlja in podobno. 
Učakar in Kraigher (2011) opišeta stranske učinke cepiv proti ošpicam, mumpsu in 
rdečkam (OMR): pri 4 % otrok se pojavijo vročinski krči do 5. leta starosti. Navajata tudi, 
da se vročina lahko pojavi po opravljenem cepljenju ter pri nekaterih otrocih taki vročini 
lahko sledijo vročinski krči. Pomembno je dodati, da otroci z enostavnimi vročinski krči 
nimajo večje možnosti epilepsije ali dolgotrajne poškodbe možganov v primerjavi z 
otroki, ki vročinskih krčev nimajo. Otroci, ki so prejeli cepivo proti OMR, so več 
izpostavljeni vročinskim krčem v 7-10 dneh po cepljenju (MacDonald idr., 2014). 
Stratton in drugi (2012) so po pregledu različne literature dodali, da deltoidni burzitis ter 
sinkopa so možne posledice povezane z injiciranjem cepiv. Ti dogodki so skupek 
različnih dejavnikov, in ne samo postopka injiciranja, ter ostanejo pogosto neprijavljeni. 
Poleg tega Stratton in drugi (2012) dodajo, da preučeni stranski učinki cepiv, kot so 
artritisi, meningitis in podobni, so izjemno redki pri splošni populaciji. 
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1.5 Nezaupanje do imunizacije in ukrepi zdravstvenih delavcev 
Čeprav velja, da je cepivo varno in učinkovito sredstvo za preprečevanje nalezljivih 
bolezni, je še vedno velik del populacije skeptičen glede njegovega delovanja. Tafuri in 
drugi (2014) menijo, da se je v zadnjih desetletij število odklonjenih cepiv bistveno 
povečalo, saj se zdravstveni delavci vsako leto srečajo s starši in posamezniki, ki ne želijo 
cepiti svojih otrok. Omenjeni vir navaja, da četudi se večji del populacije cepi, so verska, 
filozofka in zdravstvena prepričanja poglavitni dejavniki pri zavračanju cepiv.  
Broniatowski in drugi (2016) pravijo, da pojav nezaželenega dogodka, ki je neposredno 
povezan s cepljenjem lahko poslabša zaupanje ljudi do imunizacije in tudi do organe, ki 
ta postopek izvajajo. V takem primeru je SZO naštela naslednje ukrepe za učinkovitejšo 
promocijo imunizacije (Svetovna zdravstvena organizacija, 2017): 
- Priprava različnih javnih dejavnost in akcij, ki spodbudijo zaupanje prebivalstva 
do cepiv 
- Grajene močne in zanesljive programe, pripravljene k ukrepanju v primeru kriznih 
dogodkov, ki lahko zmanjšajo zaupanje prebivalstva 
- Takojšen odziv omenjenim dogodkom z ustreznimi ukrepi, ki temeljijo na 
racionalni oceni situacije 
Sledeči ukrepi so pomembni, saj lahko preprečijo, da neželene situacije se pretvorijo v 
večje krizne dogodke in močnejša nezaupanja. Poleg omenjenih priporočil, SZO predlaga 
dodatne smernice za krepitev zaupanja do cepljenja (Svetovna zdravstvena organizacija, 
2017): 
1. Vzpostaviti usklajen komunikacijski mehanizem, ki vključuje dnevni plan 
komunikacije, prepreči morebitne krizne dogodke in usmerja k ustreznemu odzivu 
takim dogodkom; 
2. Okrepitev organizacij je temelj pri grajenju in vzdrževanju zaupanja do cepljenja; 
3. Graditi odnose in vključevati učinkovito metodo zagovorništva je pomembno za 
širjenje informacij in vzpostaviti nove komunikacijske plane (to lahko vključuje 
sodelovanje z mediji, z nacionalnimi organi, strokovnjaki, zdravstveni delavci, 
strokovna združenja); 
4. Graditi populacijsko odpornost pomeni povečati zavest vsakega posameznika 
skupaj s poznavanjem tveganj in koristi imunizacije in bolezni. 
Svetovna zdravstvena organizacija (2017) našteje tudi štiri osnovne korake za odziv na 
dogodke, ki lahko porušijo zaupanje do imunizacije: 
1. Takojšnji notranji zbor: koordinacija je pomemben del v vseh štirih fazah in 
temelji k takojšnji reakciji notranjih organov do kriznih dogodkov (dogodki, ki so 
pripeljali k resnejšemu nezaupanju do imunizacije). 
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2. Analiza situacije in problema: pomanjkljiv odziv ali pretiran odgovor na problem 
lahko ogroža zaupanje do cepiv in zdravstvenih organov, zato je pomembno 
načrtovati ustrezne reakcije skozi celoten proces. 
3. Ustrezna medsebojna povezava z izvajalci oziroma ključnimi deležniki 
komunikacije (sodelovanje). 
4. Komunicirati v zunanjost: iskrena in odprta komunikacija je ključ pri grajenju 
zaupanja, ter pravi odgovor lahko prepreči neželene krizne dogodke. 
Broniatowski in drugi (2016) pravijo, da so dogodki, ki lahko povzročajo upad zaupanja 
do imunizacije, različni, ampak vsi temeljijo na strah, ki jih cepiva povzročajo. Svetovna 
zdravstvena organizacija (2017) pravi, da so to lahko morebitni stranski učinki, varnost 
cepiv in neželeni dogodki, spremembe v programu imunizacije, ki lahko povzročijo 
negotovost javnosti, in javne medijske razprave o cepljenju. Omenjeni vir navaja tudi, da 
situacije, ki lahko porušijo (delno ali popolnoma) zaupanje, so lahko reakcije cepiv, 
dogodki, ki jih mediji neposredno povežejo kot posledica cepiv (ampak brez konkretnih 
dejstev), zgodbe in poročila medijev, nove kritične študije, trajna ali začasna opustitev 
enega cepiva ali zamenjava cepivnih proizvodov z različnimi (Broniatowski idr., 2016; 
Svetovna zdravstvena organizacija, 2017).  
Svetovna zdravstvena organizacija (2017) navaja tudi morebitne faktorje, ki lahko 
povečajo negativen odziv do cepiv: negotovost in neznanje o vzroku dogodkov, čustva in 
strahovi, poudarjena pozornost medijev na določen dogodek, če dogodek prizadene večje 
število ljudi, vključenost otrok ali nosečnic, povezava s preteklimi dogodki, politična 
zloraba dogodkov, pojav nezaželenih učinkov med kritičnimi dogodki (pandemije, 
politične krize, civilni nemiri) in podobno. Navaja tudi, da odziv na dogodek mora biti 
prilagojen na kontekst, ki se v tistem času pojavi. Pretirana obveščenost ali prevelika 
agravacija problema v javnosti lahko povzroči nepotrebne nesporazume in strahove, ki se 
posledično pretvorijo v splošno nezaupanje do imunizacije (Svetovna zdravstvena 
organizacija, 2017).  
Cepljenje zdravstvenih delavcev je pomembno, da se sami zaščitijo pred različnimi 
bolezni in posledično zaščitijo tudi paciente, ki nimajo izpostavljene imunosti do 
določenih patogenov oziroma imajo pomanjkljivo imunost. Obstajajo različni dejavniki 
med zdravstveni delavci za opustitev cepljenja (primer je cepljenje proti sezonski gripi); 
ti so lahko povezani s stroški, neprijetnosti ali strahom (Rakita idr., 2010). 
1.5.1 AFIX pristop 
Hamborsky in drugi (2015) pripišejo AFIX pristop (Assesment, Feedback, Incentives, 
eXchange) kot osnovno vodilo zdravstvenim delavcem za izboljšanje proces imunizacije 
(Hamborsky idr., 2015): 
- AFIX pristop temelji na oceno pokritosti imunizacije, na povratno informacijo o 
diagnostičnih podatkih za izboljšanje storitev, na spodbudo ponudnikov, da 
spremenijo postopke ali jih izboljšajo in na izmenjavi informacij med ponudniki.  
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- Vodenje evidence: vodenje evidence bolnikov je ključnega pomena za 
zagotavljanje optimalnega zdravstvenega varstva. Evidence cepljenja morejo 
izpopolnjevati zakonske zahteve in zahteve programa cepljenja, ki jih dodeli 
NIJZ. Vse evidence morajo biti lahke interpretacije za vse tiste, ki jih analizirajo. 
Evidence morajo biti točne: morajo odražati, kateri pacienti so dejansko v 
obravnavi, zapise je treba posodabljati ter vsi podatki o cepivu in o osebi morajo 
biti točni. Komunikacija med osebjem in pacientom mora biti popolna, da se 
preprečijo morebitne napake. 
- Imunizacijski informacijski sistem (v nadaljevanju IIS), bolj znan kot 
informacijski register, je računalniški informacijski sistem, ki vsebuje vse 
pomembne informacije o imunizacijskemu statusu vsakega otroka v določenem 
območju.  
- Priporočila staršem: priporočila iz strani zdravstvenih delavcev so bistvena 
motivacija za bolnike, ki so v dvomu, ali se cepiti ali ne. 
1.5.2 Zavrnitev imunizacije 
Svetovna zdravstvena organizacija (2017) pravi, da sta neodločenost in skeptičnost glede 
cepiv v današnjem času veliki problematiki v evropski regiji, saj se vedno večji delež 
populacije odloči zavrniti imunizacijo in s tem povečati pojav večjega kriznega dogodka. 
Delavna skupina SAGE je opredelila neodločenost do cepljenja kot fenomen, kjer oseba 
sprejme cepivo v kasnejšem časovnem obdobju kot ostali ali kjer oseba popolnoma 
zavrne možnost cepljenja. SZO opiše različne faktorje (dejavnike tveganja), ki povzročijo 
neodločnost glede cepiv. Skeptičnost ali zavrnitev imunizacije je kompleksen fenomen, 
ki se razlikuje za vsakega posameznika; med tem spadajo čas, kraj in vrsta cepiva 
(Svetovna zdravstvena organizacija, 2017).  
Model, ki je bil leta 2011 predlagan delovni skupini SZO EURO: Vaccine 
Communications Working Group, poudarja tri kategorije, ki predstavljajo glavne faktorje 
pri zavrnitvi imunizacije (MacDonald, 2015):  
- samozavest: prepričanje, da so bolezni, za katere se cepi, že zdavnaj izumrle; 
- pomanjkanje zaupanja: mišljenje, da so cepiva neučinkovita; 
- dejavniki udobja: ne cepiti zaradi pomanjkanje časa ali različnih vsakdanjih 
opravil. 
1.5.3 Vloga komunikacije pri pojavu kriznega dogodka 
Krizni dogodek je specifičen, nepričakovan in ne-rutinski dogodek, ki povzroča veliko 
stopnjo negotovosti in nezaupanja do zaznane grožnje. Ključni ukrepi so krepitev 
zaupanja, poslušanja in razumevanja ciljne populacije, graditi odnose, sporočati možna 
tveganja in oblikovati komunikacijo in sporočila za ublažitev kriznega dogodka. 
Raziskave definirajo krizni dogodek kot skupek treh značilnosti: kratki odzivni čas, 
presenečenje in grožnja (Svetovna zdravstvena organizacija, 2017).  
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Larson in drugi (2011) opišejo zaupanje kot najpomembnejši dejavnik pri premagovanju 
kriznih dogodkov: ta temelji na dialogu in izmenjavi informacij in mnenj. Svetovna 
zdravstvena organizacija (2017) pravi, da obstajajo tri dejavniki, ki vplivajo na javno 
zaupanje v cepiva in zdravstvenih organov: zaznavanje strokovnosti in znanja, odprtost 
in poštenost ter skrb in oskrba. Omenjeni vir navaja pravi tudi, da če se zaupanje do 
zdravstvenih avtoritet in do zdravstvenih delavcev poruši je posledica vedno večje 
zavračanje cepiv in imunizacije, kateremu sledi ponovni izbruh določene bolezni. Cilj je 
nenehno vzdrževanje zaupanja: pred pojavom, med in po pojavu kriznega dogodka 
(Svetovna zdravstvena organizacija, 2017).  
Psihološke raziskave kažejo, da je človeški um bolj zaupljiv ter sprejemljiv če se določene 
informacije večkrat ponavljajo, v jasnem sporočilu in v enostavnem jeziku. Poleg tega je 
pomembno poslušati skrbi ljudi, jemati jih resno in se na njih odzvati (Svetovna 
zdravstvena organizacija, 2017). 
Larson in drugi (2011) pravijo, da je potrebno ukrepati na področju komunikacije in 
vzpostaviti nove metode sporočanja; strokovnjaki, znanstveniki, podjetja, mednarodne 
zdravstvene organizacije, politiki, zdravstveni delavci in mediji imajo glavno vlogo, da 
izboljšajo zaupanje do imunizacije. Navaja tudi, da poslušanje javnega mnenja ljudi 
omogoča organom, da preučijo napačne predstave in strahove, ki se v tistem času 
pojavljajo in s tem posledično ukiniti poslabšanje določenega kriznega dogodka. S tem je 
možno razumeti zakaj so nastale napačne predstave, kakšne so značilnosti izbrane 
skupnosti, kako razumejo tveganja, kakšna so prepričanja in podobno.  Pomembno je 
pričeti dialog s publiko, nadzorovati in sproti upravljati negotovosti (Svetovna 
zdravstvena organizacija, 2017). 
Goldstein in drugi (2015) menijo, da komunikacija v zdravstvu je pomemben dejavnik za 
oblikovanje javnega mnenja populacije. Omenjeni vir pravi, da ključni deli 
komunikacijskega plana v zdravstvu vključujejo proaktivnost, dvosmerni proces, znanje 
kot osnovni mediator, in komunikacijski pripomočki uporabljeni pri promociji cepiv. 
Strateška svetovalna skupina za imunizacijo (SAGE) je ocenila, da slaba komunikacija je 
močan dejavnik, ki vpliva pri zmanjšanju zaupanja do cepiv, zato mora biti usmerjena 
kakovostno in učinkovito. Sodelovanje v skupnosti in socialna mobilizacija igrajo 
pomembno vlogo pri spodbujanju zaupanja v cepiva, in komunikacija je glavno orodje 
pri realizaciji tega procesa (Goldstein idr., 2015). 
Komunikacijski plan je razdeljen v naslednje točke (Goldstein idr., 2015):  
- Proaktivnost: komunikacija mora biti vključena od čistega začetka programa 
imunizacije, da doseže najboljše rezultate. Pomembno jo je aktivno vključiti, saj 
pomankanje le-te lahko omogoči organizacijam, ki so usmerjene proti imunizaciji, 
da prevzamejo pozornost.  
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- Dvosmernost procesa pomeni sporočati informacije ljudem in razumevanje 
perspektive ljudi. To omogoča vključevanje v razprave in debate, kjer z 
opazovanjem in poslušanjem se lahko ponudi medsebojna priložnost učenja. 
- Znanje: je pomembno a ne zadostno, da bi spremenilo vedenje do zdravja. 
Komunikacija, ki temelji na teorijah je vsekakor bolj učinkovita. 
- Komunikacijska orodja: elektronski mediji, digitalni mediji, tiskani mediji, 
mobilne telekomunikacije, in podobno. Uporaba teh orodij mora biti skrbna, 
nadzorovana in zavržena če ni možnosti doseči zastavljenega cilja. 
1.5.4 Informacijska tehnologija v zdravstvu kot orodje za promocijo in olajšanje 
imunizacije 
Wakefield in drugi (2010) menijo, da v sodobnem času je razvoj tehnologije prispeval k 
olajšanju medsebojne komunikacije tudi v okviru zdravstva. Promocije javnega zdravja 
o cepljenju dosegajo večje občinstvo preko televizije, radia, zunanjih medijih, kot so 
plakati in tiskani mediji (revije in časopisi). Vedno več informacij se širi po spletu in s 
pomočjo novih tehnologij.  
Hamborsky in drugi (2015) meni, da uporaba podatkov o imunizaciji v elektronski obliki 
olajša proces identifikacije pacientov in velja kot osnova starševske komunikacije o 
cepljenju in kliničnih opozorilih. Ena izmed najbolj uporabljenih telekomunikacijskih 
metod je uporaba opomnika. Opomnik opozarja družine in skrbnike otrok, kdaj in kje bo 
cepljenje izvedeno. To metodo se uporablja s pomočjo sporočanja preko mobilnega 
telefona ali e-maila. Učinkovita je zato, ker sporočanje zavzema veliko število 
prebivalcev v določenem območju z manjšimi stroški uporabe. Takšen pristop je hitrejši 
in je vedno bolj dostopen večjemu deležu populacije (Domek idr., 2016; Stockwell in 
Fiks, 2013).  
Haque in drugi (2017) menijo, da je v zdravstvu uporaba tehnologije uporabljena tudi za 
izboljšanje dokumentacije glede imunizacije. Omenjen vir navaja, da dober primer je 
uporaba nalepljenih kod na cepivih, ki s pomočjo skeniranja prepreči rutinske napake ter 
olajša postopek prepisovanja podatkov o proizvajalcu, podatkov o seriji in o datumu 
iztekanja (Haque idr., 2017). 
Stockwell in Fiks (2013), pravida, da promocije javnega zdravja imajo pomemben vpliv 
pri intervencijah na ravni celotne skupnosti. Omenjen vir navaja, da v tem primeru je 
tehnologija na ravni interneta in socialnih omrežij poglavitni pripomoček za promocijo 
pomembnih ciljev imunizacije. Navaja tudi, da mnogo ljudi uporablja internet za 
pridobitev različnih zdravstvenih informacij, še preden bi obiskali zdravstvenega delavca. 
Internet je tudi sredstvo za pomoč vsem tistim družinam, ki so socialno ali geografsko 
izolirane in ne morejo doseči zdravstvenih ustanov. Prisotne so tudi različne spletne strani 
vladnih, neprofitnih organizacij, različne raziskave in akademski viri, ki vsebujejo 
zanesljive informacije o cepljenju. Te so pomembne za družine in posameznike, saj jim 
zagotavljajo pomemben vir znanja, da prepoznajo tveganja za različne bolezni in 
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posledično, katera cepiva so na voljo za zaščito pred temi bolezni. Poleg tega lahko starši 
pridobijo na spletu vse potrebne informacije glede učinkovitosti in varnosti cepiv 
(Stockwell in Fiks, 2013). 
Na drugi strani je informacijska tehnologija tudi vir proticepilnih sporočil in združenj. 
Tafuri in drugi (2014) menijo, da po vzpostavitvi obveznega cepljenja v devetnajstem 
stoletju so pripisani zakoni začeli omejevat individualno avtonomijo, da bi zaščitili 
skupnost pred nalezljivimi bolezni. Omenjen vir navaja, da necepljeni posamezniki 
ogrožajo vse tiste, ki zaradi starosti ali drugih zdravstvenih priporočil ne smejo prejeti 
cepiv. Navaja tudi, da posledično obstaja javna etična zdravstvena obrazložitev za 
omejitev pravice posameznikov, če to koristi skupnosti in samemu posamezniku. 
Pomembno je razviti strategije cepljenja, ki povečajo motivacijo in spoštujejo svobodo 
izbire preko različnih informacijskih kampanj in izobraževanj. Potrebno je tudi obvladati 
način komunikacije, ki sporoča tveganja in prednosti cepljenja, saj je s tem promocija 
učinkovitejša (Tafuri idr., 2014). 
1.5.5 Sporočanje tveganj 
Holt in drugi (2016) navajajo, da način kako posameznik dojame tveganje v kriznem 
dogodku, je odvisno od tega, kar posameznik že sam pozna in kako so predhodno 
zdravstveni organi in zdravstveni delavci izobraževali ciljno populacijo. Omenjen vir 
navaja tudi, da sporočanje o možnih ali o že prisotnih tveganj temelji na zagotavljanju 
zadostnega števila in kvalitete informacij, na znanju, kje pridobiti zanesljive in jasne 
informacije, na uvedbi previdnostnih ukrepov in preventivnega vedenja, na razumevanju 
tveganja, ki jih lahko cepiva povzročajo in seveda na zavedanju glavnih prednostih cepiv 
(Holt idr., 2016). 
Larson in drugi (2011) trdijo, da proces gradnje, obnove in vzdrževanja zaupanja javnosti 
do cepiv temelji na razumevanje socialno-ekonomskega statusa, predhodne izkušnje, 
mnenja prijateljev, družine ali javnih voditeljev (politični, verski) in seveda samo 
razumevanje delovanja cepiv skupaj s tveganji in koristi. Omenjen vir navaja tudi, da v 
vsakem primeru so tradicionalna načela komunikacije glede cepiv še vedno najbolj 
učinkovita; med temi spadajo pravočasno sporočanje informacij o kje, kdaj in zakaj so 
cepiva aplicirana in seveda pravilen način sporočanja, ki zagotavlja medsebojno 
spoštovanje med zdravstvenimi delavci in pacienti, ki cepivo prejmejo. Navaja tudi, da je 
potrebno ukrepati na področju poslušanja in razumevanja dvomov in pomislekov 
javnosti, saj s tem je večja možnost izboljšanja komuniciranja tveganj in posledic 
imunizacije. Na tak način je sporočilo, ki ga zdravstveni delavci in organizacije želijo 
deliti, bolj razumljivo in učinkovitejše pri razrešitvi dvomov (Larson idr., 2011). 
Svetovna zdravstvena organizacija (2013) meni, da na tem področju je pomembno 
razrešiti vzročnost pojava stranskih učinkov cepiv po njihovem prejetju; velja kot 
kompleksen proces, ki ga je mogoče obrazložiti z odgovorom na tri vprašanja »Ali 
lahko?«, »Ali je že?« in »Ali bo?«. Za posameznika je vprašanje »Ali je že?« najbolj 
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pomembno, saj posledično je možnost pojava določenih stranskih učinkov večja tudi v 
prihodnost. Omenjen vir navaja tudi, da informacije potrebne za določiti, ali je povezava 
med stranskimi učinki in predhodnega prejetja cepiva možna, so naslednje: predhodne 
izkušnje s cepivom, alternativni vzroki, dovzetnost cepiva, časovni razpored, značilnosti 
dogodkov in podobno. Običajno je vzročnost stranskih učinkov s cepivi dokazana z 
laboratorijskimi diagnostični rezultati, z edinstvenim kliničnim sindromom, ali z 
epidemiološkimi študijami, ki kažejo, da je pojav stranskih učinkov bolj verjeten pri 
osebah, ki so določeno cepivo prejele (Svetovna zdravstvena organizacija, 2013).  
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1.6 Vpliv sodobnih tehnologij, medijev in teorij 
Leta 1998 je Wakefieldova raziskava po mnenju avtorjev dokazala povezavo med 
cepljenjem in avtizmom, kar je kasneje v Veliki Britaniji močno znižalo delež 
precepljenosti: od 92 % je upadlo na 80 %. To je posledično povzročilo ponoven izbruh 
ošpic, ki so pred tem v tistem območju veljale za izkoreninjene. Leta 2004 so 
Wakefieldovo študijo dokončno ovrgli, ampak je še vedno vzburila pozornost svetovnih 
medijev ter oseb, ki cepljenja niso podpirali (Andrade, 2017).  
Velik vpliv prispevajo mediji pri poročanju in komuniciranju različnih novic, med temi 
tudi pomembne zdravstvene informacije, sodobne študije in podobno. Družbena omrežja 
omogočajo dostop do stališč, prepričanj in vedenja različnih demografskih skupin 
(Dredze idr., 2016). Omenjen vir navaja, da vsaj 80 % uporabnikov išče zdravstvene 
informacije na spletu, med temi pa 16% išče informacije o cepljenju. Navaja tudi, da je 
pomembno tudi vedeti, da je veliko število uporabnikov, ki deli informacije o imunizaciji 
na spletu (največ na socialnih omrežji) in posledično postane tako okolje glavno 
komunikacijsko orodje za proticepilna gibanja. Tako ravnanje ima močan vpliv pri 
odločitvah na zdravstvenem področju, saj je širjenje napačnih informacij zelo hitro in 
posledično se populacija rajši odloči verjeti spletu kot zdravstvenim osebjem. Pomembno 
je tudi vedeti, da socialni mediji ponujajo priložnost za boj proti napačnim informacijam, 
saj je njihova vsakodnevna uporaba zelo pomembna med uporabniki (Bode in Vraga, 
2015). 
Kamin (2018) meni, da v Sloveniji je precepljenost večja od 90 %, ampak zaupljivost do 
cepiv je manjša od 50 %. Z leti se je delež precepljenosti v naši državi zmanjšal, 
najverjetneje zaradi nezaupanja do imunizacije. Mediji, vpliv spleta, neutemeljene 
raziskave in podobno, so dejavniki, ki veliko vplivajo na javno razmišljanje in dojemanje 
sodobno cepljenje. V isti raziskavi Kamin (2018) ugotavlja, da matere največ zaupajo 
zdravstvenim delavcem, ko potrebujejo informacije glede cepljenja svojih otrok. Več kot 
polovica zaupa objavam na spletu in nižji odstotek zaupa objavam na spletnih forumih ali 
na socialnih omrežjih (Kamin, 2018). 
Wakefield in drugi (2010) menijo, da je v mnogih državah z nizkimi dohodki obolevnost 
in umrljivost večja v obdobju med rojstvom in starostjo do 5. let. Eden izmed glavnih 
razlogov slabšega preživetja otrok je pomanjkljivo cepljenje za infekcijske bolezni. 
Omenjen vir navaja, da so množične medijske promocije pričele delovati na tem področju 
s ciljem povečati precepljenost ter posledično zmanjšati umrljivost otrok v prej omenjenih 
starostnih obdobjih. V raziskavah je bilo razvidno, da po uporabi masovnih medijev za 
propagando uporabe cepiv so štiri izmed šestih imunizacijskih programov v otroštvu 
posledično povečali precepljenost. Kasneje so dodatne raziskave potrdile, da so bili 
mediji uporabljeni strategično v množičnih svetovnih imunizacijskih kampanjah in 
posledično se je tudi cepljenje otrok bistveno povečalo (Wakefield idr., 2010). 
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Wakefield in drugi (2010) dodajo nekatera glavna priporočila nacionalnim vladam in 
glavnim izvajalcem v zdravstvu:  
- Kampanje množičnih medijev so pomemben del celovitega pristopa k izboljšanju 
zdravstvenega vedenja prebivalstva. 
- Zagotoviti je treba zadostno financiranje, da se lahko omogoči pogosto, 
neprekinjeno in razširjeno sporočanje kampanj, še posebej za razrešitev aktualnih 
problemov. 
- Zagotoviti je treba ustrezen dostop do ponujenih storitvah in izdelkov. 
- Politične odločitve, ki podpirajo in dajo možnost za spremembe, imajo lahko velik 
vpliv do vedenja, povezanega z zdravjem. 
- Sporočila kampanj morajo biti osnovana iz raziskav, ki so namenjene določeni 
ciljni populaciji ter morajo biti nadaljnje testirane med potekom kampanje. 
- Preden so javno objavljeni, rezultati morajo biti strogo nadzorovani ter strokovno 
pregledani.  
Omenjen vir navaja, da različne promocije lahko posredno ali neposredno ustvarijo 
pozitivne spremembe ali preprečijo nastanek negativnega vedenja, povezanega z 
zdravjem v večjih populacijah. Leask in drugi (2012) menijo, da zdravstveni delavci so 
pomemben vir informacij, zato je pomembno da tudi sami zaupajo v cepljenje in ustrezno 
delijo znanje. Omenjen vir navaja, da informiranje mora biti učinkovito, kratko in 
jedrnato ter prilagojeno ciljni populaciji. Wakefield in drugi (2010) menijo, da je 
pomembno odgovoriti na vse možne dvome in vprašanja, ki so prisotna, ter večkrat 
poudariti ključne podatke. Omenjen vir navaja tudi, da so mediji tudi močan vir 
sporočanja, saj odločajo, kako bodo različne teme obravnavne ter oblikovane na podlagi 
povpraševanja. V sodobnem času je tudi splet pretežen mediator sporočanja, kjer se preko 
socialnih omrežjih in različnih forumih informacije zbirajo in krepijo. Med temi so lahko 
viri napačni, kar močno zniža zaupanje do spornih tematik, kot so cepljenje in 
imunizacija. Zaradi tega je izrednega pomena, da zdravstvene organizacije in zdravstveni 
delavci širijo pravilno znanje in zaupljive vire v javnost in jih večkrat tudi ponovijo 
(Leask idr., 2012; Wakefield idr., 2010). 
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1.7 Pravna ureditev cepljenja v Sloveniji 
V Sloveniji je cepljenje obvezen del zdravstvenega varstva in javnega zdravja na podlagi 
Zakona o nalezljivih boleznih (2006) in Pravilnika o določitvi programa cepljenja in 
zaščite z zdravili (2018), predpisana iz strani Ministrstva za zdravje v uradnem listu RS, 
po predlogu s strani Nacionalnega inštituta za javno zdravje. Omenjeni viri navajajo, da 
se cepljenje izvaja letno ter v programu so določeni izvajalci cepljenja, način nabave in 
distribucije cepiv in specifičnih imunoglobulinov. Program cepljenja se izvaja na podlagi 
25. člena Zakona o nalezljivih boleznih, ki se izvaja s strani zdravnikov v zdravstvenih 
zavodih, socialnozdravstvenih zavodih in zasebnih zdravstvenih zavodih. Program 
zajame cepljenje predšolskih otrok, učencev, dijakov ter študentov s strani zdravnikov v 
letnem Programu cepljenja in zaščite z zdravili (2018) in je tudi objavljen na spletni strani 
Nacionalnega inštituta za javno zdravje. Cepljenje v Sloveniji je obvezno proti: 
hemofilosu influence tipa B, davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, otroški paralizi, 
ošpicam, mumpsu, rdečkam in hepatitisu B. Od leta 2009 je tudi priporočljivo cepljenje 
proti humanim papilomavirusom (HPV) za deklice 6. razreda. Če obstaja možnost 
epidemioloških tveganj ali če program letnega cepljenja to določi, je cepljenje še obvezno 
proti: steklini, rumeni mrzlici, trebušnemu tifusu, klopnemu meningoencefalitisu, gripi, 
tuberkulozi, in drugo (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2016).  
Preglednica 2: Koledar cepljenja predšolskih in šolskih otrok v Sloveniji (NIJZ, 2016, str. 8) 
Starost Cepljenje proti 
3 mesece Davica, tetanus, oslovski kašelj, Hib, otroška paraliza 
(1. odmerek) 
Pnevmokokne okužbe (1. odmerek) 
4 do 5 mesecev Davica, tetanus, oslovski kašelj, Hib, otroška paraliza 
(2. odmerek) 
6 mesecev Davica, tetanus, oslovski kašelj, Hib, otroška paraliza 
(3. odmerek) 
Pnevmokokne okužbe (2. odmerek) 
12 do 18 mesecev Ošpice, mumps, rdečke (1. odmerek) 
Pnevmokokne okužbe (3. odmerek) 
12 do 24 mesecev Davica, tetanus, oslovski kašelj, Hib, otroška paraliza 
(4. odmerek) 
5 do 6 let Ošpice, mumps, rdečke (2. odmerek) 
Hepatitis B (1. in 2. odmerek) 
1. razred OŠ (6 let) Hepatitis B (3. odmerek) 
3. razred OŠ Davica, tetanus in oslovski kašelj (5. odmerek) 
6. razred OŠ Humani papiloma virus (1. in 2. odmerek) 
Srednja šola (16 do 18 let) Tetanus (6. odmerek) 
 
Leta 2017 je v Sloveniji v okviru eZdravja pričel delovati Elektronski register cepljenih 
oseb in neželenih učinkov po cepljenju (ali eRCO), ki je namenjen spremljanju izvajanja 
cepljenja v državi, ocenjevanju precepljenosti, zagotavljanju podatkov o cepljenju ter 
zabeleženju vseh stranskih učinkov, ki sledijo cepljenju (Nacionalni inštitut za javno 
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zdravje, 2018). Nacionalni inštitut za javno zdravje (2018) trdi, da je vsak učinkovit 
program cepljenja v vsaki državi sestavljen iz treh elementov: 
- epidemiološko spremljanje bolezni, ki se lahko preprečijo s cepljenjem; 
- spremljanje deleža cepljenih oseb ali precepljenost; 
- spremljanje neželenih učinkov, ki sledijo cepljenju. 
Omenjen vir navaja, da elektronski register eRCO naj bi vseboval podatke, kot so EMŠO, 
številka zdravstvenega zavarovanja, ime in priimek, podatki o bivališču, datum dogodka 
(cepljenje, prekinitev, odklonitev, kontraindikacija: začasna, trajna, odselitev, izostanek), 
vrsta cepljenja, način in mesto aplikacije, proizvajalec, podatki o embalaži, datum 
veljavnosti, serija cepiva, količina in doza, kontraindikacije (začasne ali trajne), 
postvakcinalni dogodki, zdravstveni zavod ali zasebnik, podatki o zdravniku. 
V 22. členu Zakona o nalezljivih boleznih (2006), je napisano sledeče navodilo: »O 
opravljenem cepljenju je treba izdati potrdilo, vodenje evidenc ter poročanje območnim 
zavodom za zdravstveno varstvo oziroma Inštitutu za varovanje zdravja Republike 
Slovenije v skladu s predpisom, ki ga izda minister, pristojen za zdravje.« V primeru 
opustitve cepljenja zaradi osebnih razlogov ali kontraindikacij, 22. a člen določa, da 
zdravnik, ki opravlja cepljenje, mora s pregledom osebe, ki se cepi, in vpogledom v njeno 
zdravstveno dokumentacijo ugotoviti morebitne razloge za opustitev cepljenja, zaradi 
katerih bi se zdravstveno stanje osebe lahko trajno poslabšalo. Omenjen vir navaja, da 
med razloge za opustitev cepljenja se štejejo: alergija na sestavine cepiva, resen nezaželen 
učinek cepiva po predhodnem odmerku istega cepiva in bolezen ali zdravstveno stanje, 
ki je nezdružljivo s cepljenjem. 
Navaja tudi, da med razloge za opustitev cepljenja se po tem zakonu ne štejejo akutne 
bolezni ali vročinska stanja, zaradi katerih se cepljenje začasno odloži. Če zdravnik, ki 
opravlja cepljenje, ugotovi, da obstajajo razlogi za opustitev cepljenja iz prvega odstavka 
tega člena, mora dati predlog za opustitev cepljenja, ki mora biti strokovno utemeljen in 
obrazložen. Zdravstvena dokumentacija osebe iz prvega odstavka tega člena je sestavni 
del predloga za opustitev cepljenja. Poleg zdravnika, ki opravlja cepljenje, predlog iz 
prejšnjega odstavka lahko da tudi oseba iz prvega odstavka tega člena ali njeni starši 
oziroma skrbniki (Zakon o nalezljivih boleznih, 2006). 
1.7.1 Javno mnenje o cepljenju in imunizaciji v Sloveniji 
Vrdelja in drugi (2018) so ugotovili, da samo 47 % slovenskih mater zaupa cepljenju, 
čeprav vsako leto večina staršev cepi svoje otroke. Lukšič (2016) pravi, da matere najbolj 
zaupajo zdravstvenim likom kot so medicinska sestra in zdravnik, več kot polovica jih 
zaupa objavam na spletnih straneh, najmanjši delež mater pa zaupa družbenim omrežjem. 
Vrdelja in drugi (2018) navajajo, da le 17 % mater meni, da cepiva niso varna pred zaščito 
proti infekcijskim boleznim. Omenjen vir navaja, da razlog so neutemeljeni strahovi, ki 
povežejo poznejše stranske učinke cepiv z avtizmom ali encefalopatijo; to lahko 
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posledično povzroča močan padec precepljenosti in kasneje tudi ponovni pojav 
infekcijskih bolezni. Navaja tudi, da poleg neutemeljenih strahov je visoko tudi 
nezavedanje nevarnosti, ki jih povzroča zavrnitev cepljenja posledično zaradi slabega 
razumevanja posledic. Ker je delež infekcijskih bolezni trenutno zelo nizek, se starši 
odločajo verjeti samo stranskim učinkom cepljenja, ker je tveganje za bolezen v tistem 
trenutku zelo nizka. Vrdelja in drugi (2018) so ugotovili, da le 4 % mater je menilo, da 
bolezni, ki se preprečujejo s cepljenjem, niso nevarne ter ne povzročajo hudih posledic. 
Omenjen vir navaja tudi, da je bil nizek tudi delež mater, 6 %, ki meni,  da ne obstaja 
tveganje, da bi njihov otrok zbolel za bolezen, ki jo s cepljenjem preprečujemo.  
Lukšič (2016) meni, da visok delež staršev ne razume, kako cepiva delujejo in nasploh 
ne znajo, kako pojasniti proces v enostavnem jeziku. Taka populacija je najbolj ranljiva, 
saj nasprotujoča mnenja in javne razprave lahko jim povzročajo veliko zmedo in 
nepojasnjena vprašanja. Večina se odloča cepiti svoje otroke po pogovoru s pediatrom. 
Vrdelja in drugi (2018) so ugotovili, da skoraj vsi slovenski zdravniki zaupajo v cepljenje, 
čeprav manjši delež jih zaupa v njihovo varnost. 
Vrdelja in drugi (2018) menijo, da je potrebno povečati informiranje javnosti o cepljenju 
tudi preko informacijskih in komunikacijskih tehnologij, kot so družbena omrežja. 
Pomembno bi bilo poudariti pomen varnosti in učinkovitosti cepiv in s tem zmanjšati 
odstotek javnega mnenja, da so cepiva nevarna in da so stranski učinki bolj pomembni 
kot zaščita pred dejansko boleznijo. Učakar in drugi (2015) menijo, da je potrebno 
ukrepati na področju izobraževanja, izboljšanja informacij o varnosti in učinkovitosti 
cepiv ter seveda, poročati o tem, zakaj je imunizacija sploh potrebna. Pomembno je tudi 
delovanje na področju krepitve zaupanja v cepljenje med zdravstvenimi delavci, saj so 
glavni posredniki informacij med pacienti in lahko močno vplivajo na precepljenost 
(Učakar idr., 2015; Vrdelja idr., 2018). 
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1.8 Pravna ureditev cepljenja na Norveškem 
Nacionalni inštitut za javno zdravje na Norveškem (2017) navaja, da je cepljenje 
organizirano v okviru javnega zdravstva in ni obvezno. Ministrstvo za zdravje določa 
letni program cepljenja ter ostala priporočila v povezavi z imunizacijo. Podobno kot v 
Sloveniji, Nacionalni inštitut za javno zdravje na Norveškem (oziroma 
Folkehelseinstituttet, FHI) usmerja Ministrstvo za zdravje pri določitvi letnega programa 
ter k izboru in uporabi cepiv. Omenjen vir navaja, da je program osnovan na državni ravni 
ter služi kot vodilo celotni populaciji. Navaja tudi, da lokalne javne zdravstvene službe 
so odgovorne pri dodelitvi cepiv ter so vključene v letnem programu cepljenja. 
Medicinske sestre in zdravstveni tehniki so večinoma izvajalci tega postopka. Otroški 
program cepljenja je brezplačen in se izvaja v otroških klinikah oziroma v okviru 
programa cepljenja predšolskih in šolskih otrok. Vsi otroci na Norveškem so cepljeni za 
deset osnovnih bolezni: davica, tetanus, oslovski kašelj, haemofilus influenzae tipa B, 
pnevmokokne okužbe, otroška paraliza, ošpice, mumps, rdečke in humani papilomavirus 
(HPV). Priporočljivo je tudi cepljenje proti hepatitisu B ter tuberkulozi (Norwegian 
Institute of Public Health, 2017). 
Program je pričel leta 1952. Osnovna cepljenja se izvajajo v javnih zdravstvenih centrih. 
Otroci prejmejo prvo cepivo pri 3. mesecu starosti, kasneje v 5. mesecu, v 12. mesecu, v 
15. mesecu, pri 7.-8. letu starosti,  pri 11.-12. letu starosti, pri 12.-13. letu starosti, ter pri 
15.-16. letu starosti (Norwegian Institute of Public Health, 2017). 
Omenjen vir navaja, da na Norveškem je prisoten nacionalni register cepljenj (SYSVAK), 
ki je namenjen spremljanju cepljenja po vsej državi. Je osrednji, elektronski register, ki 
zagotavlja in preverja, da so vsi otroci prejeli zadostno količino cepiv. SYSVAK 
vključuje ime posameznika, norveško identifikacijsko številko, naslov, vrsto cepiva in 
datum cepljenja. Za vse tiste, ki identifikacijske številke nimajo, se zabeležijo ostali 
podatki. Register cepljenja ureja Zakon o osebni zdravstveni registraciji, kjer podatki o 
cepljenju se zbirajo in shranjujejo v skladu s predpisi in z varovanjem osebnih podatkov 
(Norwegian Institute of Public Health, 2017). 
Nacionalni inštitut za javno zdravje na Norveškem (2017) navaja tudi, da preko spletne 
storitve Mine vaksiner (ali »Moja cepiva«) na www.helsenorge.no, je možno pregledati 
vsa cepiva, ki jih otroci prejmejo. Starši otrok, ki so mlajši od 16 let imajo pravico 
pregledati vsa prejeta cepiva, ko pa otrok doseže 16. leto starosti, se mora samostojno 
prijaviti na spletno storitev. Oseba se lahko prijavi na storitev preko elektronskega ID-ja. 
Možno je pridobiti tudi angleški ali norveški certifikat o cepljenju (Norwegian Institute 
of Public Health, 2017).  
Preglednica 3: Koledar cepljenja predšolskih in šolskih otrok na Norveškem (NIPH, 2017, str. 6) 
Starost Cepljenje proti 
6. teden starosti Rotavirus, per os 
3. mesec starosti Rotavirus, per os 
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Davica-tetanus-oslovski kašelj-polio-Hib in hepatitis B 
(1 odmerek) 
Pnevmokokne okužbe (1 odmerek) 
5. mesec starosti Davica-tetanus-oslovski kašelj-polio-Hib in hepatitis B 
(1 odmerek) 
Pnevmokokne okužbe (1 odmerek) 
15. mesec starosti Ošpice-mumps-rdečke (1 odmerek) 
2. razred OŠ (7. leto starosti) Davica-tetanus-oslovski kašelj-polio  
(1 odmerek) 
6. razred OŠ Ošpice-mumps-rdečke (1 odmerek) 
7. razred OŠ Humani papiloma virus, HPV skupno dve dozi (1 
odmerek za 1 dozo) 
10. razred OŠ Davica-tetanus-oslovski kašelj-polio  
(1 odmerek) 
 Tuberkuloza BCG (1 odmerek) 
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1.8.1 Javno mnenje o cepljenju in imunizaciji na Norveškem 
Po podatkih Norveškega inštituta za varovanje zdravja (2017) je na Norveškem cepljenje 
otrok izjemno visoko (95 % pri otrocih mlajših od 6 let). Kakorkoli je študija Austvoll-
Dahlgren in Helseth (2010) dokazala, da se večina staršev, ki ne zaupa cepljenju oziroma 
se boji stranskih učinkov cepiv, odloči za aktivno pridobivanje dodatnih informacij glede 
tematike. Poleg tega, pridobljene informacije so bile verjetnejše še napisane v strokovnih 
člankih in s strani zdravnikov oziroma s strani področnih strokovnjakov. Čeprav je na 
Norveškem precepljenost visoka, odločitve o cepljenju temeljijo večinoma na zaupanje 
zdravstvenim delavcem, in ne na osebno znanje ali izobraževanje na tem področju. To je 
lahko kasneje sporna tematika, saj če zaupljivost pade, je odločitev za imunizacijo 
posledično težava. Norvežani imajo veliko zaupanje v vlado in njene institucije, čeprav 
je na področju cepljenja zadeva drugačna: mnenje o imunizaciji pripiše vladno zlorabo; 
prepričanja, da so vladni nadzorni organi glavni pri prekrivanju stranskih učinkov cepiv; 
sodelovanje vladnih organizacij s farmacevtsko industrijo za povečanje dobička 
(Austvoll-Dahlgren in Helseth, 2010).  
Simonsen in drugi (2012) so raziskovali na področju ukrepov proti sezonski gripi in 
ugotovili, katera so stališča pacientov glede cepljenja na Norveškem. Omenjen vir navaja, 
da je raziskava pokazala, da so ženske pogosteje poročale o strahovih in dvomih glede 
cepiv, podobno mnenje so imele tudi osebe mlajše od 40 let. Navaja tudi, da kakorkoli so 
ženske in mlajša populacija bolj upoštevali in prakticirali zaščitne ukrepe, kot so temeljito 
umivanje rok in zaščita proti kužnimi kapljicami. Iskanje informacij o zdravju je 
pozitivno povezana z izobrazbo, ampak negativno povezana s starostjo, to pomeni, da 
imajo osebe z višjo izobrazbo posledično boljši pristop do cepljenja (Simonsen idr., 
2012).  
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1.9 Primerjanje stanja precepljenosti v Sloveniji in na Norveškem 
Zakon o nalezljivih boleznih (2006) v Republiki Sloveniji predpisuje obveznost cepljenja, 
na Norveškem pa je cepljenje samo priporočljivo. Omenjen vir navaja, da pričetek 
cepljenja pri otrocih začenja v 3. mesecu starosti v obeh državah, ter priporočena cepiva 
so enaka. Na Norveškem je poudarjeno, da se v 6. tednu starosti prejme zaščita proti 
rotavirusu (v oralni obliki, se nakapa v usta), kar pa velja tudi v Sloveniji.  
Po podatkih SYSVAK-a so leta 2016 na Norveškem zabeležili največjo precepljenost pri 
otrocih starih 2 leti. Po mnenju Sigruna Kongsruda, vodja registra podatkov cepljenja, je 
tak dosežek posledica trdega dela javnih zdravstvenih klinik. Cepljenje proti HPV-ju je 
na Norveškem v letu 2016 doseglo 81 % (Norwegian Institute of Public Health, 2017). 
Slika 3 prikaže delež precepljenosti proti HPV-ju v Sloveniji, ki znaša manj kot 50 %. 
Preglednica 4: Precepljenost otrokov na Norveškem leta 2017 (NIPH, 2017, str. 1) 
Starost Davica (%) Ošpice (%) HPV (%) 
2 96 96 - 
9 94 96 - 
16 91 91 81 
 
Podatki NIJZ (2016) kažejo, da je bila precepljenost v Sloveniji relativno visoka, čeprav 
se je v zadnjih letih bistveno znižala: podatki, ki jih prikazuje Slika 1, veljajo za 
precepljenost proti davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, otroški paralizi in okužbe s 
heamofilusom influenzae tipa b (94,1 %); Slika 2 prikazuje podatke, ki veljajo proti 
ošpicam, mumpsu in rdečkam (92,3 %). Za vzpostavitev kolektivne odpornosti proti 
ošpicam je pomembno doseči vsaj 95 % precepljenosti (Nacionalni inštitut za javno 
zdravje, 2016). 
Eden izmed najresnejših problemov v Sloveniji je precepljenost proti sezonski gripi, ki 
v sezoni 2016/17 znaša samo 9,8 % med starejšo populacijo (v starostni skupini od 65 
let in več) in samo 3 % med vsemi prebivalci Slovenije. Tudi med zdravstveni delavci 
je precepljenost za sezonsko gripo zelo nizka, ta je v sezoni 2016/17 znašala manj kot 
10 %, kot prikazuje Slika 4 (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2016). 
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Slika 1: Precepljenost otrok v Sloveniji proti Di-Te-Per-Polio-Hib 
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Slika 3: Precepljenost proti HPV-ju v Sloveniji za deklice v 6. razredu osnovne šole 
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2 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE 
Po predhodno pregledani literaturi, Google Scholar, NCBI, PubMed in Science Direct, je 
bilo ugotovljeno, da je v zadnjih dveh desetletij število ljudi, ki cepljenje odklanja, vedno 
večje. Diplomska naloga se je osredotočila na odnos in vrednote študentov do cepljenja, 
ter je poskusila opredeliti možne dejavnike, ki prispevajo k širjenju idej in prepričanj, da 
je cepljenje neučinkovito in da so stranski učinki le-teh za družbo usodni. Pri cepljenju 
oz. ozaveščanju o pomenu cepljenja imajo zdravstveni delavci, še posebej medicinske 
sestre, pomembno vlogo.  
V povezavi z omenjenim je bil cilj diplomske naloge ugotoviti, kakšna so stališča 
študentov zdravstvene nege do cepljenja. V tem primeru sta bili uporabljeni Norveška, 
kjer zakon določa prostovoljno cepljenje, in Slovenija, kjer je zakonsko določeno 
obvezno cepljenje.  
Bile so postavljene naslednje raziskovalne hipoteze: 
H1: Med Slovenskimi in Norveškimi študenti zdravstvene nege obstajajo razlike v 
podpori cepljenja (precepljenosti) populacije. 
 
H1.1: Slovenski študenti zdravstvene nege bolj podpirajo cepljenje kot ukrep 
preventive kot Norveški ŠZN. 
 
H1.2: Norveški študenti zdravstvene nege menijo veliko bolj kot slovenski, da je 
cepljenje prostovoljna odločitev vsakega posameznika.  
 
H1.3: Obstajajo razlike do cepljenja med izbranimi demografskimi 
spremenljivkami in stališči študentov zdravstvene nege obeh držav. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Uporabljena je bila neeksperimentalna deskriptivna metoda raziskovanja. Podatki so bili 
izbrani s pomočjo spletnega anketiranja. 
3.1 Vzorec  
Priložnostni vzorec študentov zdravstvene nege, v tem primeru 61 študentov v Sloveniji 
in 30 študentov na Norveškem. Pomen je bil primerjati dve različni državi: v prvi 
(Slovenija) je cepljenje zakonsko obvezno, vendar v drugi (Norveška) cepljenje ni 
obvezno (Norveška).  
3.2 Pripomočki oziroma instrumenti 
V diplomski nalogi je bil raziskovalni inštrument anketni vprašalnik, povzet iz raziskave 
Lameris in drugi (2013), kjer v prvem sklopu so bili opisani demografski podatki (leto 
študija, starost, spol, država rojstva); v drugem sklopu so bila prikazana vprašanja iz 
raziskave, ki so jo opravili Busse in drugi (2002). Predstavljena so bila tudi vprašanja, ki 
niso bila povezana s prva dvema sklopoma. S tovrstnimi vprašanji se je raziskovalo, ali 
so anketiranci cepljeni ali ne, in kakšna je njihova stopnja samozavesti pri samostojni 
razpravi s pacienti glede cepljenja in imunizacije. Na vsako vprašanje so bili možni trije 
odgovori: »da« »ne vem« in »ne«. Točkovanje sledečih odgovorov je bilo z »2«, »1« ali 
»0«, kjer največja številka je pomenila najbolj pozitiven odnos do cepljenja, najnižja pa 
je pomenila najbolj negativen odnos.  
3.3 Predvideni potek raziskave 
Raziskava je potekala od 27. aprila do 15. maja 2018. Vprašanja so bila razdeljena po 
socialnih omrežjih v dveh različicah: v slovenskem jeziku za študente zdravstvene nege 
v Sloveniji ter v angleškem jeziku za študente zdravstvene nege na Norveškem. 
Vprašalnik je bil anonimen in prostovoljen, razdeljen je bil po socialnih omrežjih in v 
delovnem okolju v digitalni obliki. Vprašalnik je bil oblikovan v programskem orodju 
1KA. 
3.4 Analiza podatkov 
Statistična analiza je potekala s pomočjo programa SPSS. Cilj je bil ugotoviti vzrok 
določenega vedenja anketirancev in s tem razjasniti vse možne kritične dejavnike, ki so 
lahko pripeljali do takega vedenja. Rezultati so bili prikazani v obliki preglednic. 
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V študiji je sodelovalo 91 študentov zdravstvene nege, med temi 61 (67 %) je bilo 
slovenskih ter 30 (33 %) je bilo mednarodnih študentov iz Norveške.  
 
Preglednica 5: Spol anketirancev 






Moški 11 (18,0 %) 4 (13,3 %) 15 
Ženski 50 (82,0 %) 26 (86,7 %) 76 
Skupaj 61 (100 %) 30 (100 %) 91 
 
Med slovenskimi študenti je sodelovalo 11 moških ter 50 žensk. Na Norveškem je pa 
sodelovalo samo 4 moških ter 26 žensk (Preglednica 5). 
Preglednica 6: Letnik študija 






1. letnik 5 (100,0 %) 0 (0,0 %) 5 
2. letnik 11 (68,8 %) 5 (31,3 %) 16 
3. letnik 6 (25,0 %) 18 (75,0 %) 24 
Absolvent 19 (76,0 %) 6 (24,0 %) 25 
Zaposlen 20 (95,2 %) 1 (4,8 %) 21 
Skupaj 61 (100 %) 30 (100 %) 91 
 
Največ študentov je imelo absolventski staž, najmanj pa je obiskovalo prvi letnik študija 
zdravstvene nege (Preglednica 6). 
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Do 20 let 6 (9,8) 2 (6,7) 8 (8,8) 
21 - 40 let 52 (85,2) 27 (90,0) 79 (86,8) 
41 - 60 let 3 (4,9) 1 (3,3) 4 (4,4) 
Skupaj  61 (100,0) 30 (100,0) 91 (100,0) 
 
V povprečju je bila starostna skupina med slovenskimi in norveškimi študenti med 21-40 
let, najmanj je bilo oseb starejših od 41 let (Preglednica 7). 
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Slika 5: Rezultati spletnega vprašalnika za Slovenijo 
 
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%
Ali se na splošno strinjate s cepljenjem in imunizacijo?
Ste s trenutnim izobraževanjem dovoljno pripravljeni na
pogovor s pacientom?
Imamo pravico, da se s pacienti pogovarjamo o cepljenju?
Bi se predhodno cepili pred potovanjem v državo z znanimi
infekcijskimi bolezni?
Ali verjamete, da je avtizem neposredno povezan s
cepljenjem?
Ali se strinjate s cepljenjem proti HPV?
Mislite, da vsak otrok bi moral prejeti cepivo proti
OMR/MMR?
Mnenje o prejemanju cepiv za gripo starejše osebe?
Ali se vsako leto cepite proti gripi?
Ali ste kdaj prejeli cepivo proti gripi?
Ali bi cepili vašega otroka z vsemi trenutno priporočenimi
cepivi?
Mnenje o nujnosti prejema obveznih cepiv?
V otroštvu ste prejeli vsa cepiva obveznega cepljenja?
Rezultati spletnega vprašalnika za Slovenijo
Ne vem Ne Da
Frančula U. Stališča študentov zdravstvene nege do cepljenja: primerjava med Norveško in Slovenijo 





Slika 6: Rezultati spletnega vprašalnika za Norveško 
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Ste s trenutnim izobraževanjem dovoljno pripravljeni na
pogovor s pacientom?
Imamo pravico, da se s pacienti pogovarjamo o cepljenju?
Bi se predhodno cepili pred potovanjem v državo z
znanimi infekcijskimi bolezni?
Ali verjamete, da je avtizem neposredno povezan s
cepljenjem?
Ali se strinjate s cepljenjem proti HPV?
Mislite, da vsak otrok bi moral prejeti cepivo proti
OMR/MMR?
Mnenje o prejemanju cepiv za gripo starejše osebe?
Ali se vsako leto cepite proti gripi?
Ali ste kdaj prejeli cepivo proti gripi?
Ali bi cepili vašega otroka z vsemi trenutno priporočenimi
cepivi?
Mnenje o nujnosti prejema obveznih cepiv?
V otroštvu ste prejeli vsa cepiva obveznega cepljenja?
Rezultati spletnega vprašalnika za Norveško
Ne vem Ne Da
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Odgovori, ki so prikazani v Sliki 5 in v Sliki 6, so pokazali da 55 (93,2 %) slovenskih 
študentov zdravstvene nege ter 24 (96,0 %) norveških študentov zdravstvene nege je 
prejelo vsa cepiva obveznega cepljenja v otroštvu; v nadaljevanju 46 (79,3 %) 
slovenskih ter 24 (96,0 %) norveških študentov zdravstvene nege meni, da je potrebno 
prejeti vsa priporočena cepiva v otroštvu. Veliko število oziroma 48 (81,4 %) 
slovenskih študentov zdravstvene nege pravi, da bi svoje otroke cepili z vsemi trenutno 
priporočljivi cepivi. Samo 13 (52,0 %) norveških študentov zdravstvene nege meni, da 
nebi cepili svoje otroke s trenutnimi razpoložljivimi cepivi. Večji delež, se pravi 46 
(78,0 %) slovenskih in 17 (68,0 %) norveških študentov zdravstvene nege ni nikoli 
prejelo sezonsko cepivo proti gripi. Kakorkoli 57 (96,6 %) slovenskih študentov 
zdravstvene nege se ne cepi vsako leto proti gripi, vendar 18 (72,0 %) norveških 
študentov zdravstvene nege se cepi vsako leto proti gripi, kar prikazuje napako v 
razumevanju vprašanja, saj se ne usklajuje s prejšnjim vprašanjem. Samo 22 (37,3 %) 
slovenskih in 23 (95,8 %) norveških študentov zdravstvene nege meni, da starejše osebe 
bi morale prejeti cepivo proti gripi.  
Večina oziroma 53 (89,8 %) slovenskih študentov zdravstvene nege in 21 (84,0 %) 
norveških študentov zdravstvene nege meni, da se otroci morajo cepiti proti OMR. Več 
kot polovica oziroma 44 (74,6 %) slovenskih študentov zdravstvene nege se strinja s 
cepljenjem proti HPV-ju; 18 (75,0 %) norveških študentov zdravstvene nege se ne strinja 
s tem. 32 (54,2 %) slovenskih študentov zdravstvene nege se ne strinja, da je cepljenje 
neposredno povezano z avtizmom. Večina, 23 (95,8 %) norveških študentov zdravstvene 
nege, meni, da je cepljenje povezano z avtizmom. Skoraj vsi oziroma 54 (91,5 %) 
slovenskih in 24 (100,0 %) norveških študentov zdravstvene nege meni, da če bi potovali 
v deželo z znano endemsko infekcijsko bolezen, bi se predhodno cepili.  
Večina oziroma 56 (96,6 %) slovenskih in slabih 11 (45,8 %) norveških študentov 
zdravstvene nege meni, da imamo pravico pogovora s pacienti o cepljenju; med temi 28 
(48,3 %) slovenskih študentov zdravstvene nege meni, da s trenutnim izobraževanjem ni 
dovolj pripravljenih za pogovor o cepljenju s pacienti. Več kot polovica oziroma 15 (62,5 
%) norveških študentov zdravstvene nege meni, da s trenutnim izobraževanjem je nekaj 
ljudi kar pripravljenih za pogovor o cepljenju s pacienti. Kakorkoli 51 (87,9 %) 
slovenskih in 24 (100,0 %) norveških študentov zdravstvene nege se na splošno strinja s 
cepljenjem in imunizacijo.  
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Vsako leto je število smrti zaradi infekcijskih bolezni okoli 4 milijonov, med temi 1,5 
milijona otrok umre zaradi infekcijskih bolezni, ki jih cepiva lahko preprečijo (Nabel, 
2013). Razvoj cepiv je ena izmed najpomembnejših dosežkov v zgodovini medicine, saj 
je preprečilo številne smrti in izkoreninilo različne infekcijske bolezni. Pomembno je 
vedeti, da čeprav so sedanje imunizacijske tehnike tako napredne, se vedno večje število 
svetovnega prebivalstva odloči opustiti cepljenje, zato je posledično potrebno učinkovito 
informiranje celotne populacije. To pomeni, da je kakovostno izobraževanje zdravstvenih 
delavcev in organizacij izrednega pomena, da se lahko prepreči širjenje napačnih 
informacij in nepotrebnega strahu. Imunizacija je seveda učinkovito orodje, ki nadzoruje 
in odpravi številne zdravstvene zaplete, ki jih infekcijske bolezni povzročajo. Svetovna 
zdravstvena organizacija ocenjuje, da cepljenje vsako leto prepreči 2 do 3 milijonov smrti 
po celem svetu (WHO, 2018). 
Cilj diplomske naloge je bil primerjati dve državi, Slovenijo in Norveško, kjer so študenti 
zdravstvene nege preko spletnega vprašalnika odgovorili na različna vprašanja o 
cepljenju. Bistvo je bilo ugotoviti mnenje študentov v sodobnem času, kjer je vpliv spleta 
in socialnih omrežij glavni vir informacij in sprejetja odločitev o zdravju.  
V prvem vprašanju, kjer se je raziskovalo, ali so bili anketiranci cepljeni v otroštvu s 
takrat priporočenimi cepivi, sta obe skupini odgovorili z »da«. Tudi v sledečem vprašanju 
o nujnosti prejema obveznih cepiv je bil odgovor »da« za obe skupini. Mnenje o cepljenju 
pri otrocih s priporočenimi cepivi je bil v Sloveniji pozitiven, saj se je 81,4 % 
anketirancev odzvalo z odgovorom »da«, na Norveškem pa je več kot polovica 
odgovorila z »ne« (52,0 %). V obeh državah večina anketirancev ni nikoli prejela cepivo 
proti gripi. Osebe, ki so cepivo prejele, se v Sloveniji ne cepijo vsako leto, na Norveškem 
pa večina (72,0 %) se sezonsko cepi. V Sloveniji je mnenje o cepljenju starejših oseb 
proti gripi nedoločeno, na Norveškem pa 98,5 % anketirancev se s tem strinja. V Sloveniji 
in na Norveškem se večina strinja o cepljenju otrok proti OMR. Mnenje o cepljenju proti   
HPV-ju je med slovenskimi anketiranci tudi pozitiven, na Norveškem pa je večina proti 
(75,05 %). Mnoge proticepilne teorije so prispevale k napačnemu informiranju 
prebivalstva, čeprav se v Sloveniji ne razmišlja toliko, da cepljenje neposredno povzroča 
avtizem. Na Norveškem je večina odgovorov nasprotnih (95,8 % anketirancev meni, da 
je cepljenje neposredno povezano z avtizmom). Kar se tiče potovanje v državah z veliko 
prisotnostjo endemskih infekcijskih bolezni, se obe državi odločata za predhodno 
cepljenje. Študenti zdravstvene nege v Sloveniji menijo, da se lahko pogovarjajo s 
pacienti o cepljenju, na Norveškem pa je odgovor nedoločen. Čeprav slovenski 
anketiranci menijo, da se lahko pogovarjajo o cepljenju s pacienti, se poleg tega počutijo 
nezadostno pripravljeni na to tematiko. V nasprotju so norveški študenti, ki se počutijo 
zadostno pripravljeni za razpravo o cepljenju s pacienti (62,5 %), čeprav menijo, da o tem 
se ne bi smeli pogovarjati. V obeh skupinah anketirancev je na splošno mnenje o cepljenju 
pozitivno oziroma se generalno strinjajo o cepljenju in imunizaciji. 
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Postavljena raziskovalna hipoteza »H1« oziroma prisotnost razlik v podpori cepljenja 
populacije med slovenskimi in norveškimi študenti ZN se delno sprejme, saj je nasploh 
mnenje o cepljenju pozitivno v obeh državah, čeprav obstajajo razlike o mnenju o 
novejših cepiv kot na primer proti HPV-ju (več kot 75,0 % norveških študentov se ne 
strinja z uporabo omenjenih cepiv, vendar 74,6 % slovenskih študentov se strinja). Poleg 
tega se tudi mnenje o cepljenju starejše populacije proti gripi razlikuje; samo 37,3 % 
slovenskih študentov se s tem strinja, v nasprotju 95,8 % norveških študentov meni, da je 
cepljenje nujno.  
Podhipoteza »H1.1« oziroma ali slovenski študenti ZN bolj podpirajo cepljenje kot ukrep 
preventive kot norveški ŠZN, se zavrne, saj v obeh državah je mnenje o cepljenju kot 
preventiva pozitivno. 
Podhipoteza »H1.2« pravi, da norveški študenti ZN menijo veliko bolj od slovenskih, da 
je cepljenje prostovoljna odločitev vsakega posameznika; hipoteza se zavrne, saj je 
mnenje na tem področju dvoumno, še posebej pri zadnjih vprašanjih, kjer manj kot 
polovica norveških študentov meni, da ima pravico do pogovora s pacienti o cepljenju. V 
nasprotju večji delež slovenskih študentov ZN meni, da imajo pravico do pogovora s 
pacienti o cepljenju, kar lahko omejuje javno mnenje in prostovoljno odločitev na tem 
področju. 
Podhipoteza »H1.3« pravi, da med izbranimi demografskimi spremenljivkami in stališči 
študentov ZN obeh držav do cepljenja obstajajo razlike. Podhipoteza se delno sprejme, 
saj na splošno je v obeh državah mnenje o cepljenju bistveno podobno. 
Rezultati so pokazali, da med študenti zdravstvene nege na Norveškem in v Sloveniji 
obstaja nekaj razlik v podpori cepljenja populacije. V zadnjem vprašanju je bilo razvidno, 
da se na splošno obe državi strinjata s cepljenjem in imunizacijo (87,9 % slovenskih 
študentov se je strinjalo z vprašanjem in 100 % norveških študentov je tudi odgovorilo z 
»da«). Kar se tiče predhodnih vprašanj, je opazno, da se študentje iz obeh držav strinjajo 
z obveznim otroškim programom cepljenja, čeprav se norveški ŠZN ne strinjajo s 
trenutnimi priporočenimi cepivi (52,0 % odgovorov je bilo »ne«). Obe skupini študentov 
se ne cepi letno proti sezonski gripi, ampak priporočata omenjeno cepljenje kot 
preventiva za starejšo populacijo. Slovenski in norveški ŠZN imajo pozitivno mnenje o 
cepljenju otrok proti OMR (89,8 % slovenskih ŠZN in 84,0 % norveških ŠZN). Večina 
oziroma 74,6 % slovenskih ŠZN ima pozitivno mnenje o cepljenju proti HPV-ju, na drugi 
strani pa so norveški ŠZN skeptični glede cepiva proti HPV-ju (večji delež, in sicer 75,0 
%, se ne strinja s cepljenjem proti HPV-ju). Obe skupini študentov imajo pozitivno 
mnenje o predhodnem cepljenju pred odhodom v državo s poznano endemsko infekcijsko 
bolezen (91,5 % slovenskih ŠZN in 100 % norveških ŠZN se strinja z vprašanjem), kar 
pomeni, da je preventivna imunizacija za njih pomembna.  
Rezultati kažejo, da se slovenski in norveški študenti zdravstvene nege na splošno 
strinjajo z imunizacijo, čeprav je večja skeptičnost med norveškimi študenti zdravstvene 
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nege za sedanja cepiva, še posebej, kar se tiče imunizacije proti HPV-ju. Stafne (2014) 
meni, da je znanje na področju HPV-ja pomanjkljivo pri mlajši populaciji na Norveškem, 
in čeprav večina ni sploh vedela, katere so posledice infekcije s HPV-jem, bi se vseeno 
cepila proti njem. V tej študiji ni bilo razvidno znanje, ki jih norveški študentje imajo na 
področju HPV-ja, ampak rezultati so pokazali, da se ne strinjajo za imunizacijo proti tem 
virusu. Kakorkoli so leta 2016 po podatkih SYSVAK-a na Norveškem zabeležili 82 % 
precepljenosti proti HPV-ju. Na splošno so na Norveškem v tem letu dosegli rekordno 
število precepljenosti populacije (Norwegian Institute of Public Health, 2017).  
Rezultati vprašalnika so pokazali, da se nasploh študenti zdravstvene nege v Sloveniji 
strinjajo s cepljenjem, čeprav je po novejših raziskavah NIJZ-a precepljenost v državi 
močno upadla v zadnjih desetih letih (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2016). 
Cepljenje proti sezonski gripi predstavlja veliko težavo v Sloveniji, saj je po podatkih 
NIJZ-ja in mnenja anketirancev v tej študiji bistveno negativna: večina anketirancev se 
ni nikoli cepila proti gripi, in tudi precepljenost po rezultatih NIJZ-ja znaša samo  3% 
(Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2016).  
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Precepljenost v Sloveniji je z leti rahlo upadla, čeprav je javno mnenje o cepljenju in 
imunizaciji pozitivno (Kraigher, 2018). Posledično je potrebno ukrepati na področju 
zdravstvene vzgoje in izobraževanja, še posebej, da bi se lahko povečala precepljenost 
proti HPV-ju in proti sezonski gripi (NIJZ, 2016). Na Norveškem je javno mnenje za 
cepljenje proti omenjenih boleznim izredno skeptično, čeprav je precepljenost visoka in 
se z leti viša (NIPH, 2017). To se lahko poveže z vplivom medijev in spleta, kjer se 
napačne ideje in miti širijo v nedogled (Tafuri idr., 2014). V študiji je bilo razvidno, da 
študentje verjamejo o obstoju neposredne povezave med cepljenjem in avtizmom; študija, 
ki je teorijo opisala je bila kasneje zavrnjena ter obstajajo mnogi članki in raziskave, ki 
se ne strinjajo z omenjeno povezavo in seveda izključijo teorijo. V takem primeru je 
potrebno ukrepati na nivoju izobraževanja in zdravstvene vzgoje tudi na spletu, saj v 
današnjem času ima močan vpliv na večji del populacije. Potrebne so dodatne raziskave 
na tem področju, saj rezultati diplomske naloge so nepopolni in primanjkujejo odgovori 
na področju mnenja o neobveznem cepljenju. Pomembno je tudi raziskovati na področju 
znanja, ki jih študentje in seveda mlajši del populacije imajo o cepljenju, infekcijskih 
boleznih, posledicah opuščenega cepljenja in podobno. Tako se lahko ukrepa na nivoju 
izobraževanja in zdravstvene vzgoje s ciljem olajšanja bodočih odločitev na področju 
imunizacije in z zmanjšanjem nepotrebnega strahu.  
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PRILOGA 1:  
Priloga vsebuje spletni anketni vprašalnik v slovenski različici, »Stališča do cepljenja v 
Sloveniji«. Vprašalnik je bil aktiven od 27.04.2018. Število vprašanj je bilo skupno 25. 
»Pozdravljeni, moje ime je Urška, sem študentka zdravstvene nege ter pripravljam 
diplomsko nalogo o stališčih do cepljenja med študenti v Sloveniji in v tujini. Anketa je 




- V katero starostno skupino spadate? 
 Do 20 let 
 21 – 40 let 
 41 – 60 let 
 61 let ali več 
- V kateri regiji prebivate? 
 Zahodna Slovenija 
 Vzhodna Slovenija 






- Tveganje za nekaj nezaželenih stranskih učinkov cepiv je sprejemljivo, če je zaradi 
tega večina populacije zaščitene pred nalezljivimi boleznimi. 
 Strinjam se. 
 Ne strinjam se. 
 Ne vem. 
- Znanstvenih dokazov o tem, da cepiva ščitijo pred nalezljivimi boleznimi, je malo. 
 Strinjam se. 
 Ne strinjam se. 
  
 Ne. 
 Ne vem. 
- Ali bi cepili vašega otroka z vsemi trenutno priporočenimi cepivi? 
 Da. 
 Ne. 
 Ne vem. 
- Ali ste kdaj prejeli cepivo proti gripi? 
 Da. 
 Ne. 
 Ne vem. 
- Ali se vsako leto cepite proti gripi? 
 Da. 
 Ne. 
 Ne vem. 
- Ali menite, da bi se morale starejše osebe vsako leto cepiti proti gripi? 
 Da. 
 Ne. 
 Ne vem. 




 Ne vem. 
- Ali se strinjate s cepljenjem proti humanemu papiloma virusu (HPV)? 
 Da. 
 Ne. 
 Ne vem. 
- Ali verjamete, da je avtizem neposredno povezan s cepljenjem?  
 Da. 
 Ne. 
 Ne vem. 
- Če bi potovali v državo, kjer je veliko število endemičnih infekcijskih bolezni še 





 Ne vem. 
- Ali mislite, da imamo pravico, da se s pacienti pogovarjamo o cepljenju? 
 Da. 
 Ne. 
 Ne vem. 
- Ali menite, da ste skozi trenutno izobraževanje ustrezno pripravljeni na pogovor s 
pacientom o cepljenju? 
 Da. 
 Ne. 
 Ne vem. 
- Ali se na splošno strinjate s cepljenjem in imunizacijo? 
 Da. 
 Ne. 
 Ne vem 
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